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Determining The Standards of Care-Friendly Hospitals

ÖZ

Amaç: Bu araflt›rma, “Türkiye’deki sa¤l›k kurulufllar›nda hemflirelik hizmetlerinin güvence alt›nda oldu¤unu gösterecek
standartlar› belirleme sürecini bafllatmak” amac›yla, tan›mlay›c› tipte planlanm›flt›r.

Yöntem: Araflt›rma verilerinin toplanmas› 2007 y›l›n›n fiubat-May›s aylar› aras›nda gerçekleflmifltir. Araflt›rman›n
evreni, Türkiye’de JCI (Joint Commission International) taraf›ndan akreditasyonu tamamlanm›fl ya da baflvurmufl has-
tanelerin “üst ve orta düzey hemflire yöneticileri” ile hemflirelik yüksekokullar› ve sa¤l›k yüksekokullar›n›n “hemflirelik-
te yönetim dersi”nin hemflire e¤itimcilerinden oluflmaktad›r. 

Veri toplama formu e-posta ile sanal ortamda gönderilmifltir. Veri toplamada, “Bak›m Dostu Hastaneler”in özelliklerini
içeren bir anket formu kullan›lm›flt›r. 

Bulgular: Araflt›rma sonucunda, “Türk hemflireli¤inin uluslararas› standartlara ulaflabilmesi konusunda” yönetici
hemflirelerin daha umutlu oldu¤u ve yak›n y›llarda ulafl›labilir gördü¤ü; ö¤retim elemanlar›n›n ise daha s›n›rlay›c›
oldu¤u saptanm›flt›r. Oktay’›n önerdi¤i “Bak›m Dostu Hastane” kavram›, kat›l›mc›lar taraf›ndan kabul görmüfl, konu
olumlu bulunmufltur. “Magnet Hastaneler”in özelliklerinin tümünün “Bak›m Dostu Hastane” özellikleri olabilece¤i
ortaya ç›km›flt›r.

Sonuç: Türk Hemflireler Derne¤i’nin koordinatörlü¤ünde, “Bak›m Dostu Hastane”nin özelliklerinin saptanmas›nda
uluslararas› hemflirelik standartlar›ndan yararlan›labilece¤i kan›s›na var›lm›flt›r.

Anahtar Kelimeler: Hemflirelik, hemflirelik standartlar›, hastane standartlar›, akreditasyon, Magnet standartlar›.

ABSTRACT

Purpose: This research has been planned as a descriptive study and with the purpose of “determining the standards which
will be prove that Nursing Services within the health institutions in Turkey are under guarantee”. 

Method: Collection of research data was realized between February and May months of the year of 2007. universe of
research is composed of “senior and intermediate nurse managers” of hospitals, completed or applied for accreditation
by JCI (Joint Commission International) in Turkey, and nurse educators of “course of management in nursing” of high-
er nursing schools and higher health schools.

Data collection form was sent in the virtual environment through e-mail. A questionnaire form, containing features of
“Care-Friendly Hospitals”, was used in the data collection.

Results: Nurse managers have been more optimistic about “Turkish nursing reaching the international standards”, more
than nurse educators. “Care-Friendly Hospital” idea which was propose by Oktay, has been well accepted by all partic-
ipants and the subject was positively received. All “Magnet Hospitals” standards have been accepted as the features for
the “Care- Friendly Hospitals” too.

Conclusion: As a result, under the coordination of Turkish Nurses Association, “Nursing Standards” which will be re-
evaluated nowadays and setting the features for the “Care-Friendly Hospitals”, has been confirmed that all can make use
of international nursing standards. 

Key Words: Nursing, nursing standards, hospital standards, accreditation, Magnet standards.
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G‹R‹fi

Günümüzde birçok ülke, sa¤l›k hizmetlerinin ka-
litesine önem vermekte ve kapsaml› kalite çal›fl-
malar› yürütmektedir. Bu amaçla ülke çap›nda
akreditasyon sistemleri kurulmakta ve gelifltiril-
mektedir (Alpman 1999). Sa¤l›k hizmetlerinde ve
bu hizmetlerin ayr›lmaz bir parças› olan hemfli-
relik hizmetlerinde kaliteyi sa¤lamak profesyonel
standartlar›n gelifltirilmesi ile mümkündür. Stan-
dartlar›n belirlenmesi, hemflirelik hizmetlerinin
daha nitelikli ve güvenilir olmas›, hizmetin kon-
trol ve de¤erlendirilmesi, insan gücü ve di¤er
kaynaklar›n daha iyi kullan›lmas›, kuruma ekono-
mik kazanç sa¤lanmas›, çal›flanlar›n ifl doyumu-
nun artmas› için gereklidir (JCI 2003). Kaliteli
bak›m hizmeti sunumu, hemflirelik kurulufllar› ta-
raf›ndan belirtilen hemflirelik standartlar›n›n uygu-
lanmas›n› ve belirlenmifl hasta bak›m ölçütleri ile
karfl›laflt›r›lmas›n› öngörmektedir (Okumufl 1992).
Bu do¤rultuda, uluslar aras› boyutta hemflirelik
hizmetlerinin profesyonel standartlara uyumunu
araflt›ran temel süreç Magnet Onaylama Progra-
m›’d›r. 

Magnet Onaylama Program›, sa¤l›k bak›m orga-
nizasyonlar›nda hemflirelik hizmetlerinin mükem-
melli¤ini onaylayan bir programd›r. Magnet Prog-
ram› çerçevesinde, “Hemflirelik uygulamas› ve
felsefesinde, hasta bak›m›n›n kalitesinde, mesleki
geliflimde, kan›ta dayal› hemflirelik uygulamas›n-
da ve hemflirelerin karar verme sürecine kat›l›-
m›nda” mükemmellik aranmaktad›r (Alcan 2004).
Magnet Hastanelerindeki hemflirelik hizmetlerinin
ay›rt edici özelli¤i: 

“Yüksek nitelikte hasta bak›m›, klinik özerklik ve
sorumluluk, kat›l›mc› karar alma mekanizmas›,
güçlü hemflirelik öncüleri, personel ile karfl›l›kl›
diyalog, profesyonel alanda geliflme olanaklar› ve
özendiricili¤in temini, personel kaynaklar›n›n et-
kin kullan›m› ve yüksek seviyeli ifl tatmini”dir.

Bütün bu unsurlar, 1980 y›l›nda gündeme gelen
Magnet standartlar› ile bütünlefltirilmifltir (Ameri-
can Nurses Credentialing Center 2005). 

Bu araflt›rman›n amac›, “hemflirelik hizmetleri-
nin güvence alt›nda oldu¤unu gösteren ulusla-
raras› standartlar›n”, Türkiye’deki sa¤l›k kurum-
lar› aras›nda, “Bak›m Dostu Hastanelerin” be-
lirlenmesinde “yol gösterici olup olmayaca¤›n›
belirlemek” ve bu “standartlar› belirleme süre-
cini bafllatmak” t›r.

YÖNTEM

Tan›mlay›c› nitelikte olan araflt›rman›n evreni,
Türkiye’de akredite olmufl ya da olmakta olan
“hastanelerin üst ve orta düzey hemflirelik yöne-
ticileri” ile “hemflirelik ve sa¤l›k yüksekokullar›-
n›n ‘hemflirelikte yönetimi dersi’nin hemflire e¤i-
timcilerinden” oluflmaktad›r; toplam 84 kiflidir.
Evrenin tümüne ulafl›lmas› planlanm›fl ve örnek-
lem seçilmemifltir. 

Araflt›rma Sorular›: Ülkemizde hemflirelik hiz-

metlerinin niteli¤ini güvence alt›na alacak stan-
dartlar neler olmal›d›r? Hemflirelik bak›m›n›n ka-
litesinin de¤erlendirilmesinde var olan uluslar
aras› standartlar bizim ülkemiz için yol gösterici
olabilir mi?

Verilerin Toplanmas›: Araflt›rma verilerinin top-

lanmas› 2007 y›l›n›n fiubat-May›s aylar› aras›nda
gerçekleflmifltir. Bu konuya hakim olabilece¤i dü-
flünülen hemflire uzman ve yöneticilerin görüflü-
nü almak üzere;  

• Türkiye’deki 8 Hemflirelik Yüksekokulu ve 40
Sa¤l›k Yüksekokulundan, Hemflirelikte Yönetim
dersini veren 58 “hemflirelik yönetimi e¤itimcisi-
ne” veri toplama formu e-posta ile sanal ortam-
da gönderilmifltir. Bunlardan 30 kifliden cevap
al›nm›flt›r. 

• Türkiye’de JCI taraf›ndan akredite olmufl (10
özel) ve olmakta olan  (3 özel+1 üniversite has-
tanesi) 14 hastanede ve bunlar›n flubelerinde gö-
rev yapan 26 hemflirelik yöneticisine veri topla-
ma formu e-posta ile gönderilmifltir. 20 yönetici
hemflireden cevap al›nm›flt›r. Toplam cevaplanma
oran› %60.9’dur.   

Araflt›rman›n veri toplama yöntemi ankettir. Kul-
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lan›lan anket formu iki bölümden oluflmaktad›r.
Birinci bölüm bireysel özelliklere ait, on sorudan
oluflan bir bilgi formu fleklindedir. ‹kinci bölüm
için, American Nurses Credentialing Center’›n
“Magnet Hastaneler”in tayininde gözetti¤i on dört
ana bafll›k alt›nda toplanm›fl 70 standart ifadesi
al›nm›fl ve dilimize çevrilmifltir. Standartlar ter-
cüme edilip aynen yaz›lmad›¤›ndan dil geçerlili-
¤i aranmam›flt›r. 

Düzenlenen özellikler konu bafll›klar› s›ras›na uy-
gun olarak s›ralanarak bir form flekline getirilmifl
ve 11 uzmandan oluflan hakemlere sunularak an-
lafl›labilirli¤inin de¤erlendirilmesi istenmifl, dü-
zeltmeler konusunda tavsiyeler al›nm›flt›r. 

“Bak›m Dostu Hastane” kavram›, Bebek Dostu
Hastane kavram›ndan esinlenilmifl olup, hemflire-
lik bak›m›na önem veren, hemflirelik bak›m›n›
gözeten, hemflirelik bak›m›n›n niteli¤ini koruyan
ve yükseltmeye çal›flan kurumlar kastedilmekte-
dir. Ülkemizde bu tür kurumlar›n tan›mlanmas›
ve tan›lanmas›nda “Magnet Hastane Özellikle-
ri”nin rehber al›nabilece¤i düflünülmüfl ve çal›fl-
maya dahil edilmifltir.

“Magnet Hastane özellikleri”ne ulafl›labilme ola-
s›l›¤›n›n derecelendirilmesinde, Likert tipindeki
seçenekler, (“kesinlikle ulafl›labilir, ulafl›labilir,
belki ulafl›labilir, ulafl›lmas› çok zor, ulafl›lamaz”)
s›ras›yla 4, 3, 2, 1 ve 0 fleklinde puanland›r›l-
m›flt›r. Magnet uyarlamas›nda puanlar›n artmas›,
ülkemizde hemflirelik hizmetlerinde daha kolay
ulafl›lacak standartlar hakk›nda; puanlar›n azalma-
s›, hemflirelik hizmetlerinde hedef al›nacak, an-
cak daha zor ulafl›labilecek standartlar hakk›nda
fikir vermektedir. 

Araflt›rma verilerinin analizinde yüzdelik, ki-kare
ve a¤›rl›kl› puan hesaplamas› testleri kullan›lm›fl-
t›r. 

Araflt›rma ile ‹lgili Etik Konular:

Veri toplama aflamas›nda, kat›l›mc›lara araflt›rma-
n›n amac›, zaman›, hemflirelik bilimine katk›s›,
yap›lacak ifllemler, kullan›lacak yöntemler, gerçe-
¤e uygun olarak yaz›l› ve sözlü flekilde aç›klan-

m›fl, kat›l›mc›lar›n kiflisel görüflleri istenmifltir.

Kat›l›mc›lar›n kiflisel görüflleri istendi¤inden, gö-
rev yapt›klar› kurumlardan izin al›nmam›flt›r.

BULGULAR

Hemflirelik Yüksekokullar›nda görevli olup anke-
ti yan›tlayan Ö¤retim Elemanlar›n›n %72.7’si
doktora program› mezunu, Sa¤l›k Yüksekokulla-
r›nda görevli olup anketi yan›tlayan Ö¤retim Ele-
manlar›n›n %47.3’ü yüksek lisans program› me-
zunu, Yönetici Hemflirelerin %30’u yüksek lisans
program› mezunudur.

Ö¤retim Elemanlar›n›n %53.3’ü, Yönetici Hemfli-
relerin %70’i “bu standartlara iliflkin bilgilerinin
oldu¤unu” bildirmifllerdir. 

Ö¤retim Elemanlar›n›n ve Yönetici Hemflirelerin
hemflirelik hizmetleri için rehber olabilecek stan-
dartlara (özelliklere) Türk hemflireli¤inin ulaflabil-
mesine dair görüfllerinde, yönetici hemflirelerin ço-
¤unun (%50’sinden fazlas›) 70 özelli¤in hepsini
ulafl›labilir buldu¤u, ö¤retim elemanlar›n›n ço¤u-
nun ise (%50’sinden fazlas›) sadece 33 özelli¤i
ulafl›labilir buldu¤u saptanm›flt›r. 

Magnet özelliklerinin 42’sinde Yönetici Hemfli-
relerin ve Ö¤retim Elemanlar›n›n yan›tlar› ara-
s›nda istatistiki fark saptanm›flt›r, bu özellikleri
“ulafl›labilir” bulan yönetici hemflirelerin oran›
yüksektir. Yönetici hemflireler “Kurumsal Yap›”
özelliklerinin tümünü “ulafl›labilir” bulmufllar;
“Personel Politikalar› ve Programlar›” ana bafl-
l›¤›ndaki özelliklerin ise birço¤unu “ulafl›labilir”
bulmufllard›r.

“Bak›m Dostu Hastane”lerde olmas› istenen, 35.
özellik ile 48. özelli¤i, Ö¤retim Elemanlar›ndan
gerekli görenlerin say›s› (%87 ; %100)  fazlad›r;
40. özellik ile 68. özelli¤i Yönetici Hemflireler-
den gerekli görenlerin say›s› (%100; %88)  faz-
lad›r. 

Kat›l›mc›lar taraf›ndan “Bak›m Dostu Hastaneler”e
iliflkin, seçilme s›kl›¤› en yüksek olan özellik 30.
özelliktir ve “ulafl›labilir” düzeyindedir (141 pu-
an). Seçilme s›kl›¤› en düflük olan özellikler ise

Bak›m Dostu Hastaneler’in Standartlar›n›n Belirlenmesi
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23. ve 66. özelliklerdir. Bu özelliklerin ulafl›labilirlik ihtimali ise “ulafl›lmas› çok zor” düzeyindedir (77 ve

75 puan) (Tablo 1).

“Bak›m Dostu Hastaneler”in özelliklerine gruplar halinde bak›ld›¤›nda, hem “Ulafl›lamaz” olarak nite-

lendirilebilecek bir grubun olmad›¤› görülmektedir; hem de “Kesinlikle Ulafl›labilir” (çok kolay ulafl›labilir)

düzeyinde özellikler çok az say›dad›r (Tablo 2).

Hamiyet GÜVEN, Sevgi OKTAY

Seçilme    Puan Aral›¤›   Puan Aral›¤›   Puan Aral›¤›   PuanAral›¤›   Puan Aral›¤›
S›kl›¤›  (210-169)     (168-127)   (126-85)      (84-43)     (42-0)

n      %     Kesinlikle    Ulafl›labilir    Belki         Ulafl›lmas›    Ulafl›lamaz
              Ulafl›labilir            Ulafl›labilir     Çok Zor
                (5pn.)      (4pn.)      (3pn.) (2pn.)      (1pn.)

Özellikler Yan›ts›z    A¤›rl›kl›    Toplam
(0 pn.)     Toplam     Puan›na
           Puan›     Göre

    S›ralamas›

30     42     100   8       9    18    4 3      -       141    24
7      41      97 8      13    11    8 1      -       142    23
9      41      97 11       8     9    8 3      2       133    33
21     22      52 7       8     4    2 1      -        84    68
23     21      50  6       5     7    3 -      -        77    69
66     21      50 5       8     3    4 1      -        75    70

Tablo 1: Kat›l›mc›lar›n “Bak›m Dostu Hastaneler”e ‹liflkin En Yüksek ve En Düflük S›kl›kla Seçti¤i ‹lk Üç Özelli¤in Ulafl›labilmesine Dair Görüflleri
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Tablo 2: Kat›l›mc›lar›n “Bak›m Dostu Hastaneler”in Özelliklerine Türk Hemflireli¤inin Ulafl›labilmesine Dair Görüflleri
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Özelli¤in Aç›k ‹fadesiÖzellik
No

Konu
Bafll›¤›

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

Hemflirelik
Liderli¤inin
Kalitesi

Hemflirelik
Liderli¤inin
Kalitesi

Hemflirelik
Liderli¤inin
Kalitesi

Hemflirelik
Liderli¤inin
Kalitesi

Hemflirelik
Liderli¤inin
Kalitesi

Hemflirelik
Liderli¤inin
Kalitesi

Hemflirelik
Liderli¤inin
Kalitesi

Hemflirelik
Liderli¤inin
Kalitesi

Kurumsal
Yap›

Kurumsal
Yap›

Kurumsal
Yap›

Yönetim
Biçimi

Yönetim
Biçimi

Yönetim
Biçimi

Hemflirelerin daha yetenekli, becerili ve e¤itimli olmas›na
önem verilmesi, alanlar›nda ilerlemeleri için bireysel olarak

cesaretlendirilmesi ve desteklenmesi.

Hemflirelik biriminin misyonu, vizyonu, de¤erleri, felsefesi
ve stratejik plan› ile kurumun bu yönleri aras›nda

uygunlu¤un olmas›.

Hemflirelik hizmetleri müdürünün, tüm çal›flanlar taraf›ndan
organizasyondaki hemflirelerin en üst yöneticisi olarak

görülmesi, hemflirelik uygulamalar›n› ve uygulama ortam›n›
etkileyen konulardaki temsilcisi olmas›.

Hemflirelik hizmetleri müdürü ve di¤er hemflire yöneticilerin,
yeterli mali kaynaklar ve insan kaynaklar› ile hemflirelik

uygulamalar›n› destekleyebilmesi.

Hemflire memnuniyetinin geçerli veri toplama araçlar› ve
metotlar› ile ölçülmesi.

Hemflirelerin de¤iflikliklerin planlanmas›nda karar verme
sürecine kat›lmas›.

Çeflitli rolleri üstlenen hemflirelerin (bak›m, ileri uygulama,
yönetim, idare vb.) kurumdaki karar verme mekanizmas›na

kat›lmas›.

Bak›m veren hemflirelerin, kurum içindeki çal›flma gruplar›na
kat›lmas›.

Hemflirelik hizmetleri müdürünün stratejik planlama ve
yürütmede, kurumun en üst karar verme mekanizmas›n›n

etkili bir üyesi olarak hizmet vermesi.

Kurumdaki tüm hemflirelik çal›flmalar›nda kat›l›mc› karar
verme sürecinin benimsenmesi.

Kurumsal yap›n›n sa¤l›k alan›ndaki de¤iflikliklere duyarl›
(haberli, aç›k) olmas›.

Hemflirelik hizmetleri müdürünün ileri görüfllü olmas› ve
hedefleri gerçeklefltirmede aç›k iletiflim ve ak›lc› uyarma/

ikna yolu ile di¤erlerini etkilemesi.
Tüm organizasyonda, hemflireler aras›nda etkili bir yatay

ve dikey iletiflimin olmas›.

Hemflirelerin,  lider / yönetici hemflireleri görme ve onlara
ulaflabilme imkân›n›n olmas›.
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X
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           X

           X

           X
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Özelli¤in Aç›k ‹fadesiÖzellik
No

Konu
Bafll›¤›

Personel
Politikalar› ve
Programlar›

Personel
Politikalar› ve
Programlar›

Personel
Politikalar› ve
Programlar›

Personel
Politikalar› ve
Programlar›

Personel
Politikalar› ve
Programlar›

Personel
Politikalar› ve
Programlar›

Personel
Politikalar› ve
Programlar›

Personel
Politikalar› ve
Programlar›

Personel
Politikalar› ve
Programlar›

Personel
Politikalar› ve
Programlar›

Personel
Politikalar› ve
Programlar›

Personel
Politikalar› ve
Programlar›

Tüm hemflirelerin performans de¤erlendirmesinin, hemflirelik
hizmetleri için belirlenmifl hedeflere ulaflma derecesine göre
yap›lmas›; (enfeksiyon kontrolü, yatak yaralar›, istenmeyen

olaylar, hasta memnuniyeti vb.);

Hemflirelerin performans de¤erlendirmesinde, hemflirelik
sürecini uygulamalar›n›n da de¤erlendirilmesi;

Hemflirenin performans de¤erlendirmesinin, onun kariyer
gelifltirme plan›nda dikkate al›nmas›.

Çal›flan haklar›n›n korunmas›n›; sa¤l›kl› ve güvenli bir ifl
ortam›n›n oluflmas›n› destekleyen politika ve prosedürlerin

( kural ve yöntemlerin) var olmas›.

Hemflirelerin nöbet listelerinde (görevlendirme), öngörülemeyen
de¤ifliklikler gerekti¤inde (hastal›k, kaza vb.) listelerin yeniden

düzenlenmesinde esneklik sa¤lanmas›.

Kurumun, hemflireleri ifle alma ve kuruma ba¤l›l›klar›n›
sa¤lama ile ilgili uzun vadeli planlar›n›n olmas›;

Bu plana (bak›m veren) hemflirelerin de kat›lmas›;

Tablo 2. Devam

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

Bu planda profesyonel uygulamaya (hemflirelik
sürecinin uygulanmas›na) f›rsat verildi¤inin kan›tlar›n›n

olmas›.

Hemflirelik, finans ve insan kaynaklar› (bölümleri)
aras›nda iflbirli¤inin olmas›.

Personel politikalar›n›n, kariyer gelifltirme ve ilerlemeyi
desteklemesi.

Performans›n, sürekli ve düzenli olarak de¤erlendirilmesi;

Hemflirenin de kendi kendini de¤erlendirmesi;

X

X

            X

X

X

             X

       X

           X

       X

           X

X

           X
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Özelli¤in Aç›k ‹fadesiÖzellik
No

Konu
Bafll›¤›

Personel
Politikalar› ve
Programlar›

Profesyonel
Bak›m

Modelleri

Profesyonel
Bak›m

Modelleri

Profesyonel
Bak›m

Modelleri

Profesyonel
Bak›m

Modelleri

Bak›m›n
Kalitesi

Bak›m›n
Kalitesi

Bak›m›n
Kalitesi

Bak›m›n
Kalitesi

Bak›m›n
Kalitesi

Kaliteyi
Gelifltirme

Tüm hemflirelerin performans de¤erlendirmesinin, hemflirelik
hizmetleri için belirlenmifl hedeflere ulaflma derecesine göre
yap›lmas›; (enfeksiyon kontrolü, yatak yaralar›, istenmeyen

olaylar, hasta memnuniyeti vb.);

Hemflirenin profesyonel rolünün tan›mlanmas› ve kolaylaflt›r›lmas›
için; hemflirenin verdi¤i bak›m›n sorumlulu¤unu üstlenmesi
için; bak›m›n süreklili¤inin sa¤lanmas› için; (vaka yöntemi,
vaka yönetimi, primer hemflirelik gibi) uygun bak›m verme

modellerinin benimsenmesi.

Bak›m verme modellerinin, kan›ta dayal› uygulama ve
ça¤dafl yönetim kavramlar›na ve kuramlar›na dayal› olmas›/

temellendirilmesi.

Bak›m verme modelleri ile hemflirelik ile ilgili yasa, tüzük,
yönetmelik (mevzuat) aras›nda uyumun sa¤lanmas›.

Hemflirelerin kliniklerde görevlendirilmesinin hasta ihtiyaçlar›,
hemflirelerin deneyim ve e¤itimleri ile örtüflmesi / uyumlu

olmas›.

Hasta bak›m›n›n desteklenmesinde, insan kaynaklar›n›
ve mali kaynaklar› içeren süreçler (kaynak yönetim

süreci) ve kalite alt yap›s›n›n olmas›.

Tablo 2. Devam

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

Hasta ve personel güvenli¤ini artt›ran, destekleyen,
izleyen ve gelifltiren sistemlerin olmas›.

Hemflirelik kadrosunun her düzeydeki çal›flmalar›n›n
hemflirelik ahlak› kurallar›na ve hasta haklar›na

uyumlu olmas›.

Araflt›rmaya ve kan›ta dayal› uygulamalar›n klinik
ve yönetsel süreçlerle bütünleflmifl olmas›.

Hemflirelerin hastalar›na yüksek kaliteli bak›m
sa¤lad›klar›n›n fark›nda olmas›.

Klinik ve yönetsel süreçlerin ve bak›ma iliflkin
sonuçlar›n tan›lanmas›, analiz edilmesi ve

de¤erlendirilmesi için kapsaml› programlar›n ( öz
de¤erlendirme) olmas›.

           X

X

X

X

X

           X

X

X

           X

           X

X
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Özelli¤in Aç›k ‹fadesiÖzellik
No

Konu
Bafll›¤›

Kaliteyi
Gelifltirme

Kaliteyi
Gelifltirme

Kaliteyi
Gelifltirme

Dan›flmanl›k
ve

Kaynaklar

Dan›flmanl›k
ve

Kaynaklar

Dan›flmanl›k
ve

Kaynaklar

Dan›flmanl›k
ve

Kaynaklar

Dan›flmanl›k
ve

Kaynaklar

Otonomi

Otonomi

Otonomi

Otonomi

Klinik alanlara uygun, hemflirelik bak›m›n›n sonuçlar›n›n
sürekli izlenmesi, de¤erlendirilmesi ve gelifltirilmesi.

Bak›m süreçlerini de¤ifltirmek için klinik ve yönetsel
göstergelerin baflka kurulufllarla karfl›laflt›r›lmas›.

Bak›m verme modellerinin, kan›ta dayal› uygulama ve
ça¤dafl yönetim kavramlar›na ve kuramlar›na dayal› olmas›/

temellendirilmesi.

Profesyonel hemflirelik uygulamalar›n›n desteklenmesinde,
kurum içi kaynaklar›n olmas›.

Profesyonel hemflirelik uygulamalar›n›n desteklenmesinde,
kurum d›fl› kaynaklar›n olmas›.

Mesleki hemflirelik organizasyonlar›na (dernek vb.)
kat›l›m›n (iflbirli¤i ve üyelik) olmas›.

Tablo 2. Devam

Mesleki hemflirelik organizasyonlar›n›n d›fl›nda
(Örne¤in Organ Ba¤›fl›, AÇEV, Diyabet Derne¤i,
Kad›n Sa¤l›¤› Merkezleri vb.) sa¤l›k bak›m ve
toplum organizasyonlar›na kat›l›m›n (iflbirli¤i,

destekleme) olmas›.
Dan›flmanl›k al›nmas› ve kaynak kullan›m›n›n olmas›
( örne¤in yurt d›fl› ve yurt içinden, Avrupa Birli¤i
Fonlar›ndan, Dünya Sa¤l›k Örgütü Fonlar›ndan

yararlanma).

Ulusal hemflirelik standartlar›na  uyum olmas›.

‹leri düzeyde ve özel hemflirelik uygulamalar›
yapabilmek için kredilendirme ve yetkilendirme
sürecinin olmas› (hemflirelerin sertifika vb. belge

almas› için yönlendirme).

Hemflirelik uygulamalar›n›, belirleyen ve flekillendiren
yap› ve süreç standartlar›n›n  (örne¤in politika ve

prosedürler) bulunmas›.

X

            X

            X

            X

            X

X

            X

            X

 X

 X

X

X

38

39

40

41

42

43

44

45

46

47

48

49

Hasta bak›m›n›n planlanmas›, uygulanmas› ve
de¤erlendirilmesinde, hemflire taraf›ndan kullan›lacak
uygun literatür ve veri tabanlar›na eriflimin sa¤lanmas›.
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Özelli¤in Aç›k ‹fadesiÖzellik
No

Konu
Bafll›¤›

Otonomi

Toplum ve
Sa¤l›k
Kurumu

Toplum ve
Sa¤l›k
Kurumu

Toplum ve
Sa¤l›k
Kurumu

E¤itimci
Olarak

Hemflireler

E¤itimci
Olarak

Hemflireler

E¤itimci
Olarak

Hemflirelerr

E¤itimci
Olarak

Hemflireler

E¤itimci
Olarak

Hemflireler

E¤itimci
Olarak

Hemflireleri

Hemflireli¤in
‹maj›

Hemflireli¤in
‹maj›

Bütün hemflireler için meslektafl (akran) de¤erlendirme
süreçlerinin olmas›.

Sa¤l›k kuruluflunun, enstitüler, di¤er sa¤l›k kurulufllar› ve
di¤er toplum kurulufllar› ile iflbirli¤inin olmas›.

Hemflirelerin toplumdaki di¤er hemflirelerle olan iflbirli¤i
veya ortakl›¤›n›n olumlu etkilerinin/ sonuçlar›n›n olmas›.

Di¤er toplum sa¤l›¤› hemflireli¤i kurulufllar›yla iflbirli¤i/ortakl›k
sürecinde - gerekirse maddi- kaynak kullan›m›n›n uygun
olmas› (örne¤in toplant› salonu açma, ba¤›fl yapma gibi

destekler).

Oryantasyon programlar›n›n olmas›.

Rehberlik programlar›n›n olmas›.

Tablo 2. Devam

Hasta ve aile e¤itiminin olmas›.

Klinik uygulama ve liderlik için  personel gelifltirme
programlar›n›n olmas›.

Bilimsel giriflimlerin / programlar›n olmas›.

Ö¤renci hemflirelerin e¤itimini destekleyici bir ortam
olmas›.

Hemflirelik hizmetleri müdürünün, kurumun en
yüksek düzeydeki stratejik planlama ve karar verme

makam› üzerindeki etkisini kullanabilmesi.

50

51

52

53

54

55

56

57

58

59

60

61
Hemflirelerin, kurumda kurumun çal›flmas› ve baflar›s›
için ayr›lmaz bir parça olarak kabul edilmesi.

                         X

                         X

                          X

                          X

X

X

X

            X

             X

             X

             X

             X
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TARTIfiMA

Ö¤retim Elemanlar›n›n ve Yönetici Hemflirelerin
hemflirelik hizmetleri için rehber olabilecek stan-
dartlara (özelliklere) Türk hemflireli¤inin ulafla-
bilmesine dair görüfllerinde, yönetici hemflirelerin
ço¤unun (%50’sinden fazlas›) 70 özelli¤in hep-
sini ulafl›labilir buldu¤u, ö¤retim elemanlar›n›n
ço¤unun ise (%50’sinden fazlas›) sadece 33
özelli¤i ulafl›labilir buldu¤u saptanm›flt›r. 

Yönetici Hemflireler JCI taraf›ndan akredite ol-
mufl ve olacak olan sa¤l›k kurumlar›nda sunu-
lan hemflirelik hizmetlerini, sorgulanan özellik-
ler düzeyine ulaflabilir görmektedir; Ö¤retim
Elemanlar› ise bu konuda daha s›n›rlay›c› gö-
rünmektedir. 

Ö¤retim Elemanlar›n›n ulafl›labilir buldu¤u 33
özellik “Yönetim Biçimi” ve “E¤itimci Olarak
Hemflireler” ana bafll›klar›ndaki özelliklerdir; bu
öngörü, yak›n y›llarda, Türk hemflireli¤inin “yö-
netim biçimini iyilefltirmede ve ö¤retmenlik
(bilgi, beceri kazand›rma) faaliyetlerinde” daha
güçlü ve etkili olabilece¤ini düflündürmektedir.
Yönetim ile ilgili konular Magnet konseptinde
de ayr›cal›kl› olarak yer alm›fl ve ilk olarak ta-
n›mlanm›flt›r.

Magnet program›, “yöneticiler için standart-
lar”da (American Nurses Credentialing Center
2003) istenen özellikleri üç alanda (yönetim, li-
derli¤in kalitesi ve organizasyonel yap›) s›n›f-
land›rarak yönetimin önemini ortaya koymufltur
(Cimiotti ve ark 2005).

Magnet özelliklerinin 42’sinde Yönetici Hemfli-
relerin ve Ö¤retim Elemanlar›n›n yan›tlar› ara-
s›nda istatistiki fark saptanm›flt›r, bu özellikleri
“ulafl›labilir” bulan yönetici hemflirelerin oran›
yüksektir. Yönetici hemflireler “Kurumsal Yap›”
özelliklerinin tümünü (9. Özellik: Hemflirelik
müdürü planlama ve yürütmede karar mekaniz-
mas›n›n bir üyesi. 10. Özellik: Hemflirelik ça-
l›flmalar›nda kat›l›mc› karar verme süreci. 11.
Özellik: Kurumsal yap›n›n de¤iflikliklere duyar-
l› olmas›.) “ulafl›labilir” bulmufllar;  “Personel

Politikalar› ve Programlar›” ana bafll›¤›ndaki
özelliklerin ise bir ço¤unu “ulafl›labilir” bulmufl-
lard›r. Magnet program› ile ilgili araflt›rmalarda,
sa¤l›k kurumlar›n›n hemflirelik hizmetlerinin yö-
netiminde, kat›l›mc› yönetimin çal›flanlar› cezp
etti¤i, yöneticilerin personeli dinlemesinin ve
çift yönlü iletiflimi benimsemesinin, liderlerin
sorumluluk sahibi olmas›n›n önemli oldu¤u vur-
gulanmaktad›r (Finkelman 2006).

“Bak›m Dostu Hastane”lerde olmas› istenen, 35.
özellik (‘araflt›rmaya ve kan›ta dayal› uygulama-
lar›n klinik ve yönetsel süreçlerle bütünleflmifl
olmas›) ile 48. özelli¤i (hemflirelik uygulamala-
r›n›, belirleyen ve flekillendiren yap› ve süreç
standartlar›n›n, örne¤in politika ve prosedürlerin
bulunmas›), Ö¤retim Elemanlar›ndan gerekli gö-
renlerin say›s› (%87; %100)  fazlad›r;  40.
özellik (kurumun her düzeyinden hemflirelerin
kalite gelifltirme sürecine kat›l›m›n›n sa¤lanma-
s›) ile 68. özelli¤i (mesleki geliflim faaliyetleri
için yeterli insan kayna¤›n›n ve finansal kayna-
¤›n tahsis edilmesi) Yönetici Hemflirelerden ge-
rekli görenlerin say›s› (%100; %88)  fazlad›r.
Her iki grubun kendi çal›flma/ilgi alanlar›n›n
gereklerini daha öncelikli bulmas›, okul-hastane
aras›ndaki koordinasyonun önemini ortaya koy-
maktad›r.

Hemflirelik e¤itimi ve uygulamas›n›n yönetimin-
de, ortakl›k ve iflbirli¤i hizmette standardizas-
yon için gereklidir. JCI standartlar› aras›nda
“hemflire liderler, müfredat ders program›n›, kli-
nik ve yönetsel ö¤renim deneyimlerini etkile-
mek üzere hemflire e¤itimcilerle ortakl›k kurma-
l›d›r” istemi yer almaktad›r. 2000 y›l›nda “Her-
kese Sa¤l›k Hedefleri”nin sahibi ve izleyicisi
Dünya Sa¤l›k Örgütü’nün Avrupa Bölgesi Hem-
flirelik-Ebelik-Sa¤l›k Ziyaretçileri Dairesinin yö-
neticileri bize hemflire akademisyenlerin uygula-
ma ortam›na kat›lmalar›n›n beklendi¤ini uyar-
maktad›r (Oktay 2003).

Kat›l›mc›lar taraf›ndan “Bak›m Dostu Hastane-
ler”e iliflkin, seçilme s›kl›¤› en yüksek olan
özellik 30. özelliktir (bak›m verme modelleri ile
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hemflirelik ile ilgili yasa, tüzük, yönetmelik
(mevzuat) aras›nda uyumun sa¤lanmas›) (Tablo
1) ve “ulafl›labilir” düzeyindedir (141 puan).
Seçilme s›kl›¤› en düflük olan özellikler ise 23.
ve 66. özelliklerdir (‘Hemflirelik, finans ve in-
san kaynaklar› (bölümleri) aras›nda iflbirli¤inin
olmas›’); (Örne¤in proje çal›flmalar›, T – Grup-
lar›, Kalite Çemberleri gibi) iflbirli¤i için kuru-
lan mekanizmalar›n, disiplinler (meslekler) ara-
s› çat›flman›n yönetiminde etkili, verimli ve ya-
p›c› biçimde kullan›lmas›’). Bu özelliklerin ula-
fl›labilirlik ihtimali ise “ulafl›lmas› çok zor” dü-
zeyindedir (77 ve 75 puan).

30. özellik “Profesyonel Bak›m Modelleri” ana
bafll›¤›na aittir. Magnet program› ile ilgili yap›-
lan bir araflt›rmada, profesyonel uygulaman›n ve
profesyonel geliflimin Magnet hastanelerinin ay-
r›lmaz bir parças› oldu¤u vurgulanmaktad›r.
Baflka bir araflt›rmada, profesyonel disiplinler-
den oluflan tak›mlar aras›nda kurulan iflbirli¤i-
nin, tak›mlar›n faaliyetlerinin kalitesini artt›rd›-
¤› vurgulanmaktad›r.

Özelliklerin hepsinde seçilme s›kl›¤› %50 veya
üzerindedir, bu nedenle tümü “Bak›m Dostu
Hastane”lerin özellikleri olarak öne ç›km›flt›r ve
bunlardan “ulafl›lamaz” denilen özellik yoktur.

“Bak›m Dostu Hastaneler”in özelliklerine grup-
lar halinde bak›ld›¤›nda, hem “Ulafl›lamaz” ola-
rak nitelendirilebilecek bir grubun olmad›¤› gö-
rülmektedir; hem de “Kesinlikle Ulafl›labilir”
(çok kolay ulafl›labilir) düzeyinde özellikler çok
az say›dad›r (Tablo 2). Bir seri standart olufl-
tururken istenen, mevcut durumdan bizi daha
ileriye götürecek özelliklerin saptanmas›d›r. Bu
nedenle, Amerikan Hemflireli¤ince benimse-
nen/istenen standartlar›n bizce “ulafl›lmas› çok
kolay olmayan” ama “ulafl›lmas› çok zor da ol-
mayan” bir hizmet düzeyine denk bulunmas›,
istenen bir sonuçtur. 

SONUÇ VE ÖNER‹LER

Araflt›rma sonucunda hemflirelik bak›m›n›n kali-
tesinin de¤erlendirilmesinde uluslar aras› stan-

dartlar›n rehber al›nabilece¤i ortaya ç›km›flt›r.

• Ankette yer alan 70 özellikten 42’sinde Yö-
netici Hemflireler ve Ö¤retim Elemanlar›n›n ya-
n›tlar› aras›nda istatistiki fark saptanm›flt›r. Bu
özellikleri Yönetici hemflireler aras›nda “kesin-
likle ulafl›labilir veya ulafl›labilir” bulanlar›n
oran› daha yüksektir. Uluslar aras› düzeyde
hemflirelik hizmetlerinin niteli¤ini güvence alt›-
na alan standartlara Türk hemflireli¤inin ulafla-
bilmesi konusunda Yönetici Hemflireler daha
umutludur ve hepsini yak›n y›llarda ulafl›labilir
görmektedir.

• Ö¤retim Elemanlar›n›n ve Yönetici Hemflire-
lerin “Bak›m Dostu Hastanelerin sahip olmas›
gereken özellikler” ile ilgili görüflleri farkl›d›r.
Her iki grup kendi çal›flt›¤› alan›n gerek ve ih-
tiyaçlar›n› daha önemli ve öncelikli görmekte-
dir, bu nedenle “Bak›m Dostu Hastaneler”i be-
lirleyecek özelliklerin oluflturulmas›nda “karma
bir çal›flma grubu” oluflturulmal›d›r. “Bak›m
Dostu Hastane” kavram›na kat›l›mc›lardan mu-
halefet eden olmam›fl, konu olumlu alg›lanarak
istenen özellikler seçilmifltir.

• S›ralanan tüm özelliklerin “Bak›m Dostu Has-
tane” özellikleri olabilece¤i ortaya ç›km›flt›r.

• Gelecekte bu araflt›rmaya ait soru formunun
kullan›lmas› durumunda, “Bak›m Dostu Hastane”
özelliklerini seçme sütununu standart ifadelerinin
sol taraf›na al›nmas›, dikkati çekmek ve bofl b›-
rak›lmas›n› engellemek ad›na yarar vard›r.

• Ülkemizde bu gibi çal›flmalara kat›l›m›n yük-
sek olmas› ve görüfl birli¤inin sa¤lanmas› için,
Türk Hemflireler Derne¤i ve di¤er hemflirelik
kurulufllar›n›n, ulusal düzeyde hemflirelik hiz-
metleri standartlar›n›n belirlenmesi ve korunma-
s›nda etkin rol almas›, öncülük etmesi gerek-
mektedir.  
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